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İç limitan membran altı hemoraji olan hastada 
pars plana vitrektomi ile tedavi
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ÖZ

Farklı etiyolojilere bağlı oluşan iç limitan membran altı hemorajiler şiddetli görme 
kaybına neden olabilmektedir. Bu olgu sunumunda anemiye bağlı iç limitan membran 
hemorajisi olan ve anemi tedavisine yanıt vermeyen hastada pars plana vitrektomi ile 
tedavi uygulandı. Hastada tedavi sonucunda komplikasyon olmadan görme rehabili-
tasyonu sağlandı.
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ABSTRACT

Sub-internal limiting membrane (sub-ILM) hemorrhage caused by various etiologies 
may result in severe visual loss. In this case report, a patient with sub-internal limiting 
membrane hemorrhage caused by anemia that was refractory to treatment, and trea-
ted with pars plana vitrectomy was reported. Visual rehabilitation was provided as a 
result of treatment without any complication.
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	 GİRİŞ 

Retina önü hemorajiler, genellikle arka hyaloid ile iç 
limitan membran (İLM) arasında meydana gelir. 
Daha ender olarak da İLM ile retina sinir tabakası 
arasında oluşur (1-3). Makula bölgesinde oluşan hemo-
raji keskin sınırlı olup, görme keskinliğinde azalma-
ya neden olur.
	 İç limitan membran altında oluşan hemorajilerin 
çeşitli nedenleri olup, en sık valsalva retinopatisi (4), 
Terson retinopatisi (5) ve anemi sonucunda ortaya çıkar.

	 Olgu

	 On altı yaşında kız hasta 3 gün önce sağ gözünün 
görmesinin aniden azalması yakınması ile kliniğimi-

ze başvurdu. Öyküsünde yeğenini kaldırırken görme-
sinin aniden azaldığını belirtiyordu. Göz muayene-
sinde sol göz sağlam ve görmesi tamdı. Sağ göz 
harici kısımları tabii, biomikroskopik muayenesi 
doğal, fundus muayenesinde fovea yerleşimli 1 optik 
disk çapı büyüklüğünde, keskin sınırlı retinal hemo-
raji mevcuttu (Resim 1). Görmesi el hareketleri sevi-
yesindeydi. Optik koherens tomografi (OKT), iç 
limitan membran altında hemoraji ile uyumlu olup, 
fundus floresein anjiografide (FFA) hemoraji bölge-
sinde hiporeflektans mevcuttu (Resim 2 ve 3).
	 Hematoloji konsültasyonu sonucunda anemi tanı-
sı konuldu. Anemi tedavisine başlandı. Yirmi bir gün 
bekleme sonunda hemorajide düzelme olmaması 
üzerine pars plana vitrektomi ile tedavi yapılması 
kararlaştırıldı.
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	 Cerrahi Teknik

	 Genel anestezi altında standart 25 G vitrektomi 
için portlar yerleştirilip kor vitrektomi yapıldı. 
İntravitreal triamsinolon ile arka hyaloid boyandıktan 
sonra arka hyaloid kaldırılıp vitrektomi ile temizlendi. 
Brillant mavisi boya ile iç limitan membran boyan-
dıktan sonra forseps ile iç limitan membran soyuldu. 
Hemoraji açığa çıktı ve flüt kanülle hemoraji aspire 
edildi. Vitreus tabanı kontrol edilip, hava-sıvı değişi-
mi yapılıp, %20’lik SF6 gaz enjeksiyonu yapıldı.
	 Postoperatif dönemde 4. haftada görme keskinliği 

10/10 düzeyinde idi ve fundus muayenesinde maküla 
ve retina periferi doğal idi (Resim 4).

	 Tartışma

	 İLM altı hemorajiler, ani görme kaybı nedenlerin-
den olup, çeşitli nedenlerle oluşabildiği gibi en sık 
valsalva manevrasına (kusma, öksürme ve ağır fizik-
sel aktiviteler) bağlı oluşur (4-7). Ani göz içi ven basın-

Resim 1. ILM altı hemoraji renkli fundus fotoğrafı görüntüsü.

Resim 2. Optik koherens tomografide hemorajiye bağlı foveada hiper-
reflektans.

Resim 3. Fundus floresein anjiografide hemrajiye bağlı hipofloresans.

Resim 4. Pars plana vitrektomi sonrası 4. haftada renkli fundus fotoğra-
fında normal fovea görüntüsü.
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cının yükselmesi veya göğüs içi basıncının yüksel-
mesi perifoveal kapillerde rüptüre ve hemorajiye 
neden olur. Hemorajilerin maküla bölgesinde meyda-
na gelmesinin nedeni iç limitan membranın bu bölge-
de sıkı yapışıklık göstermemesinden kaynaklanmak-
tadır (1-3).
	 Terson sendromunu da kapsayan intrakraniyal 
subaraknoidal kanamalarda intrakraniyal basıncın 
artması sonucunda intraoküler hemorajiler görülebi-
lir. Yapılan çalışmalarda, premaküler hemorajiler 
yaklaşık %40’a varan oranlarda İLM altında olabile-
ceği görülmüştür (8-10). Terson sendromunda da pato-
loji çoğu otorün desteklediği gibi intrakraniyal basın-
cın artması sonucu intraretinal kapillerde oluşan 
rüptürdür (11,12).
	 Kan diskrazilerinde de premaküler ve İLM altı 
hemorajiler sıklıkla belirtilmiştir. Şiddetli anemi ve 
trombositopeni endotelyal hücre bütünlüğünün bozul-
masına, koagülasyonun azalmasına ve kanın damar 
dışına çıkmasına neden olur (13,14). 
	 Diğer İLM altı hemoraji nedenleri retinal makro-
anevrizma rüptürü (15), künt ya da penetran oküler 
travma (16) ve sarsılmış bebek sendromu (9) sayılabilir. 
Bazı olgularda hemoraji nedeni tespit edilemez ve bu 
olgular idiyopatik olarak kabul edilir.
	 İLM altı hemorajiler fundoskopik olarak arka 
kutba yerleşimli, keskin kenarlı, kubbe şeklinde 
kabarık lezyonlar olarak görülür. İLM altı hemoraji 
ile hyaloid altı hemorajiyi birbirinden ayırmak olduk-
ça zordur (17). Hyaloid altı hemorajiler zamanla baş 
pozisyonu nedeniyle altta çökmeye başlarken, İLM 
altı hemorajiler stabil kalırlar. OKT, hemorajinin 
yerini belirlemede oldukça yardımcı olur (1,4). Yüksek 
çözünürlükteki OKT, retinal tabakaların ayırımında 
yardımcı olurken, hemorajideki yüksek reflektivite 
nedeniyle bazen yanlış yorumlamalara neden olabile-
ceği akılda tutulmalıdır (18). 
	 İLM altı hemoraji ve buna bağlı vitreus içi hemo-
rajiler, hastalığın şiddetine bağlı olarak zamanla rezor-
be olmaya başlar. Retinaya uzun süre temas eden 
hemoglobin ve onun yıkım ürünleri retinaya geri 
dönüşsüz olarak hasar verebilir (2,19). Şiddetli göz içi 
hemorajinin uzun sürmesi katarakt, epiretinal memb-

ran, glokom, retina dekolmanı, proliferatif vitreoreti-
nopati gibi komplikasyonlara neden olabilir (2, 9).
	 Valsalva retinopatisine bağlı olarak gelişen subh-
yaloid hemorajilerde Neodmium yttrium-aluminyum-
garnet (Nd- YAG) laser ile yapılan delme işlemi ile 
hemorajinin vitreus kavitesine açılması sağlanmakta-
dır. Yirmi bir günden önce yapılan işlemlerde olduk-
ça iyi sonuçların alındığı belirtilmiştir (20). Maküla 
önü subhyaloid hemorajilerde erken dönemde yapı-
lan Nd- YAG lazerin görmenin erken dönemde oluş-
masına ve vitreoretinal cerrahiye gereksinim azaltır 
(20-22). Nd-YAG lazer membranotominin komplikas-
yonları arasında maküler hol, retina dekolmanı (19), 
epiretinal membran oluşumu (23) sayılabilir. Diğer 
tedavi yöntemleri arasında pnömotik retinopeksi ile 
hemorajinin foveadan yer değiştirilmesi sayılabilir 
(24,25).
	 Tedavide vitrektomi yapılması, görmenin hızlı 
geri kazanılmasına neden olurken, hemorajiye bağlı 
oluşabilecek komplikasyonlar önlenmiş olur (2). 
Vitrektomiye bağlı olarak oluşabilecek komplikas-
yonlar arasında katarakt, retina dekolmanı olmasına 
rağmen, olgumuzda herhangi bir komplikasyonla 
karşılaşılmadı. Bu olgularda cerrahi zamanlama has-
talığın etiyolojisiyle yakından ilgilidir. Anemi gibi 
sistemik hastalıklara bağlı oluşan hemorajilerde ane-
minin tedavisi ile hemorajinin 1-3 ay içinde spontan 
olarak düzeldiği yayınların bulunduğu unutulmama-
lıdır. 
	 Sonuç olarak, maküla önündeki subhyaloid veya 
sub-İLM kanamalar genç yaş grubunda hızlı görme 
azalmasına neden olur. Olgumuzda pars plana vitrek-
tominin sub-İLM hemorajinin tedavisinde etkin bir 
yöntem olduğunu tecrübe ettik fakat bu hastalarda 
hastalığın etiyolojisi göz önünde bulundurularak 
tedavi yapılması en uygun yaklaşım olacaktır.
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